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Abstract 
Author: Frida Hallin  
Title: Hospital counsellor’s perspective regarding the meeting in palliative care, where death is 
always present.   
Supervisor: Gabriella Scaramuzzino 
Assessor: Lars Harrysson 
 
The aim of this study was to investigate how the hospital counsellors interpretive the meeting 
with patients and the related to the patient in the palliative care. More specific the study aimed to 
highlight the professional perspective regarding the interpretations of the interaction in the 
meeting that occurs in the palliative care and then with the help of Goffman´s dramaturgical 
concepts as belief in the role, façade, front- and rear region and team analyse how this 
interpretation can be understandable. The method of the study was qualitative interviews and five 
hospital counsellor was interviewed.  
 
Results showed that the counsellor´s role as professional is important to withhold in the palliative 
care and is a significant part of how the interaction in the meetings becomes. Depending how 
good the hospital counsellor’s appearance is as a professional the meetings take different turns. 
The implementing of Goffman´s dramaturgical concepts in the analyse presents a different aspect 
and fields were the hospital counsellor´s are present and how the interaction in meetings can 
occur. The environment for the meeting can become a challenge in withholding a professional 
role because the need to help makes it easy to take on a different role and become private in the 
meetings with the patients and the related to the patient.  
 
 
 
 
Keywords: Profession, dramaturgical concepts, palliative care, hospital counsellor´s.  
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Förord  
Jag vill tacka de kuratorer som tog sig tid för en intervju. Utan er hade det inte blivit någon 
studie. Det var väldigt intressant att höra er berätta om era erfarenheter som sjukhuskuratorer 
inom den palliativa vården och väcka ett större intresse för ert arbetsområde i mitt kommande 
yrkesliv.  
 
Stort tack till Thorsten Hallin för hjälp med korrekturläsningen av texten. 
 
Tack till min handledare Gabriella Scaramuzzino för stöd och värdefulla råd på vägen i 
skrivandet av denna uppsats. 
 
Frida Hallin 
Januari 2015 
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1. Inledning 
Intresset för yrket som sjukhuskurator växte fram i diskussion med en familjemedlem till mig och 
väckte funderingar kring vad som sker i mötet med andra människor. Arbetsplatsen är inte ett 
vanligt sjukhus utan dessa sjukhuskuratorer arbetar inom den palliativa vården där 
patientgruppen är döende och det inte finns annat att göra än att lindra och vårda patienterna i 
livets slut men också beakta de närståendes situation och intressen. Jag har valt att fokusera på 
sjukhuskuratorerna för att lyfta fram deras perspektiv på hur de tolkar den interaktion som sker i 
de möten som sker på deras arbetsplats där döden ständigt är närvarande.  
1.1 Bakgrund 
Det sociala arbetet går att spåra tillbaka till de filantropiska rörelsernas uppkomst på 1800 - talet, 
då industrialiseringen föranledde en uppmärksamhet kring sociala frågor som t ex. fattigdom och 
alkoholism. Filantropin karakteriseras av rörelser som arbetade med sociala frågor, de bedrev 
välgörenhet och startade exempelvis barnhem. Begreppet socialt arbete kan då ses som ett 
resultat av filantropins arbete med sociala frågor, dock kom begreppet socialt arbete att ändras 
och tog avstånd från vissa delar av de gamla filantropiska ställningstagandena och kom att rikta 
sig mer mot framtiden (Meeuwisse & Swärd 2006 s. 29 -30). Vad är då socialt arbete idag? 
Meeuwisse och Swärd (2006 s. 27-30) skriver om svårigheterna att besvara denna fråga, då det 
finns olika definitioner och beroende på i vilken kontext det talas har socialt arbete olika 
betydelser. International Federation of Social Workers (IFSW) och International Association of 
Schools of Social Work (IASSW) har tillsammans med sina medlemsländer enats om en allmän 
definition av socialt arbete och den lyder (Meeuwisse & Swärd 2006 s. 45): 
 
Socialt arbete verkar för social förändring, problemlösning i mänskliga relationer, 
för empowerment och frigörelse med syfte att främja människors välfärd. Med 
utgångspunkt i teorier om mänskligt beteende och sociala system verkar socialt 
arbete i de områden där människor samspelar med sin omgivning. Principer om 
mänskliga rättigheter och social rättvisa är grundläggande för socialt arbete (ibid). 
 
Trots denna definition av socialt arbete menar Meeuwisse och Swärd (2006 s. 47) att det inte 
finns någon erkänd och allmän definition. Avsaknaden av en konkret definition leder till att det 
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idag är svårt urskilja tydliga gränser för vilket socialt arbete som bedrivs. Variationerna är stora 
när det gäller vilka verksamheter/områden samt yrkesgrupper som kan bedriva socialt arbete 
(ibid). Hälso- och sjukvård är ett område där det bedrivs socialt arbete och Olsson (1999 s. 4) 
definierar socialt arbete i sin avhandling enligt följande: 
 
Socialt arbete är de arbetsuppgifter som utförs för att förebygga och motverka, begränsa 
och övervinna missförhållanden och sociala problem. Det sociala arbetet kan utföras av 
utbildade socialarbetare och av andra yrkesgrupper som deras interventioner kan ske på 
individnivå, institutionsnivå och samhällsnivå (ibid). 
 
Inom hälso- och sjukvården arbetar sjukhuskuratorer och deras arbete har olika huvuduppgifter. 
Bland annat ska de utreda patienters situation och ge hjälp och stöd åt patienterna samt deras 
närstående (Olsson 1994 s. 11). På 1960-talet hade Dame Cicely Saunders en filosofi kring hur 
vården i livets slutskede för en patient kunde förbättras och kom fram till att ett bra vårdande är 
en helhetssyn på patienten, beaktande av de närståendes behov samt ett bra samarbete inom 
teamet (Moşoiu 2014 s. 237-238). Hospicefilosofin byggde på att patientens vård skulle ges 
oberoende var patienten befann sig och de som tillhörde denna hospicerörelse ville med den 
lindrande och helande vården ersätta den botande och läkande vården (Källström-Karlsson 2009 
s. 20-21). Idag talas det om palliativ vård istället för hospice (Moşoiu 2014 s. 238). Ordet 
palliativ vård är enligt Källström-Karlsson (2009 s. 22) kännetecknad av ett visst förhållningssätt 
istället för den aktiva helhetsvården som ursprungligen fanns och världshälsoorganisationen har 
kommit att ändra sin definition (ibid). Nu definierar världshälsoorganisationen (2014) palliativ 
vård på sin hemsida enligt nedan: 
Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their 
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the 
prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and 
spiritual (ibid). 
 
Andershed (1998) skriver i sin avhandling att det på en palliativ avdelning är fler närstående 
närvarande när den sjuka dör än vid en kirurgisk klinik. Holritz (1999) lägger även fram i sin 
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avhandling att patienter på ett hospice upplever sig mindre ensamma och att personalen 
tillbringar mer tid med patienterna och de anhöriga i jämförelse med personalen på en 
sjukhusavdelning (SOU 2000:6 s. 47).  
1.2 Problemformulering 
 
Socialstyrelsen (2006) har i sin rapport gjort en kunskapsöversikt kring den forskning som finns i 
Sverige kring hur vården i livets slutskede ser ut. Sammantaget känner många patienter och 
närstående ett behov av stöd och samtal. Stöd och samtal är något som sjukhuskuratorn kan bistå 
med och när behovet av samtal blir aktuellt sker ett möte mellan kuratorn och den som är i behov 
av stöd och samtal. Kuratorns roll inom den palliativa vården är inte framträdande i exempelvis 
rapporter presenterade som SOU eller av Socialstyrelsen, utan dessa fokuserar främst på den 
medicinska delen som utförs av läkare och sjuksköterskor, den palliativa vården i allmänhet och 
patienternas behov. Det leder till att det psykosociala och sociala arbetet hamnar i skuggan av det 
medicinska. Utgångspunkten i uppsatsen ligger i kuratorernas sätt att beskriva de interaktioner 
som sker i mötet och med bakgrund av tidigare forskning vill jag lyfta fram kuratorn från 
skuggan av det medicinska arbetet. 	  
1.3 Syfte och frågeställningar 
Syftet med uppsatsen är att förstå sjukhuskuratorers perspektiv på sin professionella roll och på 
interaktionen med patienter och närstående i mötet. För att uppnå detta syfte har följande två 
övergripande frågeställningar formulerats: 
 
1. Hur kan den professionella rollen förstås inom den palliativa vården? 
 
2. Var utspelar sig de här mötena samt vilka roller spelas och vad får det för betydelse för 
mötet med patienter och närstående? 
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1.4 Begreppsformulering 
Patient 
Användandet av begreppet patient och inte brukare eller klient i beskrivandet av dem som tar 
emot hjälpen grundar sig i att de befinner sig inom en hälso- och sjukvårds- verksamhet. Jag 
väljer att använda samma beteckning som mina intervjupersoner använder för att tala om denna 
grupp individer som är sjuka. 
 
Närstående 
Valet att tala om personer som befinner sig runt den sjuka som närstående framför begreppet 
anhörig baserar jag på att begreppet anhöriga kretsar kring de personer som befinner sig i 
patientens närmsta cirkel så som mamma, pappa, syskon osv. Genom att bredda denna cirkel av 
personer som exempelvis, vänner, arbetskollegor osv så utesluter jag inte de patienter som inte 
har några närmaste släktingar i sin närhet.  
 
Efterlevande 
Begreppet efterlevande används för att beskriva övergången från att vara närstående till vara kvar 
efter den sjukas död.  
2. Tidigare forskning och litteratursökning 
I orienteringen kring vad det finns för tidigare forskning upplevde jag det svårt att hitta något 
kring det område som är av relevans för denna uppsats. De artiklar, avhandlingar och rapporter 
som i följande avsnitt nämns visar inte kuratorns perspektiv kring de möten och den interaktion 
som sker med patienterna och de närstående inom den palliativa vården. Istället ges en skildring 
kring utvecklingen av palliativ vård och ASIH i Sverige samt en kort beskrivning om det sociala 
arbetets profession.  
 
I användandet av litteratursökningen har sökmotorn LubSearch använts med sökord som 
counselor hospital, palliative care history, hospice history, hospice social work, interaction 
palliative care.  De artiklar som hittats är vetenskapligt förankrade då peer-review rutan på 
LubSearch klickades i och då tas endast artiklar fram vilka har granskats och anses som 
vetenskapligt forskning. Sökmotorn Libris och Lovisa har även använts för att söka efter 
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avhandlingar och böcker. Jag har även inhämtat artiklar som skrivits av anställda på Lunds 
Universitet genom att söka på deras namn på socialhögskolans hemsida och då tagit fram 
relevanta artiklar.  
2.1 Sociala arbetets profession 
Begreppet profession har under 1900-talet enligt Brante (2005 s. 1-2) varit aktuellt för ett stort 
antal teoretiska definitioner och empiriska avgränsningar. En anledning till detta stora intresse 
kan vara att vi idag lever i ett kunskapssamhälle där just professionerna innehar expertkunskaper. 
Socialarbetarna som profession återfinns på mikronivå och de har byggt upp sin auktoritet på 
vetenskaplig kunskap. Denna kunskap kan göra att vissa grupper i samhället kan nå en hög 
inkomst och status. De professioner som har ett yrke som baseras på sin inkomst och status, är 
exempelvis läkare, ingenjörer och arkitekter. Socialarbetarnas yrke hamnar inte inom den 
gruppen utan räknas istället in som en semiprofession (Brante 2005).   
 
Forskningen har svårt att ge en tillräckligt bra och konkret definition av vad en profession är. 
Många moderna sociologiska definitioner knyter ihop professionen med utbildning och då främst 
vid universiteten. Examensbeviset ger en formell merit och blir då en biljett in i det professionella 
yrkeslivet (Brante 2005 s. 2).  
 
Socialt arbete idag är vanligt förekommande i våra samhällen och det finns ett internationellt sätt 
att tala om socialt arbete. En allmän föreställning är att socialarbetare utför ett nyttigt och bra 
arbete. Det sociala arbetet styrs främst av de samhälleliga förväntningar som finns, det är även så 
det sociala arbetet konstrueras. Den kontext som de sociala insatserna genomförs styrs av 
människors krav och förväntningar. Uppgiften som socialarbetare innebär att hantera en 
verklighet som består av kriser, olyckor samt alldagliga individuella problem (Payne 2008 s. 23).  
2.2 Palliativa vården och ASIH 
I ett delbetänkande från SOU (2000:6) beskrivs ett av huvudförslagen som att den palliativa 
vården ska erbjudas till alla patienter som behöver vård i livets slutskede och att vården ska 
tillämpas på lika villkor. Detta oberoende vilken kommun eller landsting patienten är bosatt i. 
Vården ska tillämpas utifrån patientens behov och professionellt sammansatta vårdteam ska 
arbeta med patientens helhetsvård. De närstående ska under hela tiden få det behov av stöd och 
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hjälp som de behöver tillgodosett. Kommittén föreslår kvalitetskriterier för vården utifrån de 
kriterier som världshälsoorganisationen ställt upp i sin definition av palliativ vård (SOU 2000:6). 
Kriterierna som återfinns i definitionen palliativ vård är bland annat : lindra smärta och symptom, 
inte påskynda eller hindra döden, aspekter som är existentiella och psykologiska ska integreras i 
patientens vård, erbjuda organiserat stöd till de närstående både under sjukdomen och efter 
dödsfallet, bejaka livskvalitén, och slutligen arbeta efter ett teambaserat förhållningssätt för att 
möta de behov som finns hos patienten och de närstående samt erbjuda stödjande samtal som 
sådant behövs (Källström – Karlsson 2009 s. 23). Kommittén gav Socialstyrelsen i uppdrag att 
senast år 2006 genomföra en uppföljning kopplat till delbetänkandet kring att vård i livets 
slutskede ska ges till alla oberoende var patienten är bosatt (SOU 2000:6). Socialstyrelsen (2006) 
presenterar i sin rapport att det i alla län och regioner sker en utbyggnad av den palliativa vården 
men att den är ojämnt fördelad. Vården når i vissa kommuner inte ut till patienterna och 
tillgängligheten till vård är varierande, från dygnet runt till endast kontorstider. Utbyggnaden av 
avancerad hemsjukvård har fortsatt att öka och erbjuds i det egna hemmet och på särskilda 
boenden. Rapporten visar också på en brist i kompentensen hos personalen som arbetar inom den 
palliativa vården, speciellt inom bemötandet och etiken i arbetet, varför personalen behöver mer 
utbildning inom dessa områden. (Socialstyrelsen 2006 s. 7 & 9). Vissers mfl. (2013 s. 576) 
skriver att vi under det senaste decenniet har ökat vår förväntade livslängd med ca 50 % och 
sjukvården utmanas att leverera en hög standard på vården. Trots de många botemedel som finns 
idag existerar det fortfarande sjukdomar som inte går att bota och dessa patienter och deras 
närstående måste anpassa sig till att döden är ett faktum. Det stöd som finns och erbjuds i form av 
verksam personal efterfrågar en utbildning och kompetens som är utformad för vård av en 
palliativ karaktär (ibid).  
 
Det har det senaste decenniet skett en snabb utveckling av den palliativa vården. En verksamhet 
som har växt snabbt är den som erbjuder avancerad sjukvård i hemmet (ASIH) vilket är ett 
alternativ till sjukhusvården. ASIH har visat sig höja livskvalitén hos patienterna och deras 
deltagande i sin vård. Denna verksamhet underlättar och minskar sjukhusens palliativa platser 
som blivit allt färre. År 1976 fanns det i Motala en lasarettansluten hemsjukvård vilken erbjöd 
dygnet runt vård och som stått modell för dagens ASIH verksamheter. Det som kännetecknar 
ASIH är ett multiprofessionellt team som består av läkare, sjuksköterskor och annan personal 
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vilka kan komma till patienten när som helst på dygnet.  För patienterna och deras närstående 
spelar det inte någon större roll till vem hemsjukvården är knuten till utan det är kvalitén och 
innehållet i själva vården som utgör trygghet och tillit. Forskning från Statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) visar på att det inte kostar mer att få avancerad sjukvård i hemmet 
än den vård som återfinns på sjukhusen samt att närstående till den sjuke är mer nöjda med 
vården som sker i hemmet än vården som erbjuds på sjukhusen (SOU 2000:6 s. 30 & 51). 
Moşoiu (2014 s. 233) presenterar en randomiserad studie kring palliativ vård i hemmet gjord i 
USA där två hälsoorganisationer presenterar ett resultat som visar att patienter känner en större 
tillfredställelse med vården och hellre väljer att dö i sitt hem. Behovet att söka akutvård och bli 
inlagd på sjukhus minskade.  
3. Teoretiska utgångspunkter 
May (2011 s. 193) betonar vikten av att använda sig av teorier i analysen av sin empiri. Det är 
teorierna som gör att vi kan använda olika perspektiv för att förstå omvärlden, det vill säga 
inhämtning av kunskap. Till hjälp förutom de olika perspektiven går det även genom 
användandet av begrepp och olika frågor inhämta kunskap om det som finns runt omkring oss 
(ibid). Bryman (2011 s. 341) skriver hur en kunskapsteoretisk ståndpunkt existerar inom den 
kvalitativa metodansatsen där olika teorier kring kunskap grundar sig på en förståelse av hur 
deltagarna i en viss miljö tolkar sin verklighet. Den teoretiska ramen för analysen är 
professionsperspektivet och med hjälp av Goffmans dramaturgiska begrepp som, främre 
regionen, bakre regionen, fasad, roll och team kommer jag att analysera det resultat som 
framkommer ur intervjuerna. Begreppen används i synliggörandet av ett sätt att förstå och 
inhämta kunskap kring kuratorernas perspektiv av de interaktioner som sker i ett möte med olika 
individgrupper inom den palliativa vården samt lyfta fram vad professionen har för betydelse för 
sjukhuskuratorerna.  
3.1 Professionsperspektivet 
Ramen för uppsatsen kommer bestå av professionsperspektivet då uppsatsen belyser de 
professionella sjukhuskuratorernas perspektiv av mötet som sker på deras arbetsplats och deras 
professionella roll. Ordet profession är något som Christoffersen (2007 s. 30) kallar honnörs- ord 
som trots ändringar och utvecklingar i samhället fortfarande inbegriper olika krav som denna 
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yrkesgrupp innehar samt medföljande privilegier. Nationalencyklopedin (2014) definierar ordet 
profession som ett ”yrke vars auktoritet och status bygger på hög formell utbildning, ofta 
universitetsbaserad” (www.ne.se). Birgegård (2012 s. 396) beskriver hur den professionella 
hållningen inom den palliativa vården styrs av patienten, så att denne får både kort – och 
långsiktigt sina behov tillgodosedda. Ens egna behov, känslor och impulser ska inte utmärkas. Att 
vara professionell kännetecknas av att inte vara kylig eller distanserande utan förutsättningarna 
för att uppfylla en professionell roll är en vilja att fokusera på patients behov, kunna skilja på sina 
egna behov och patientens samt att det sker en reflektion över sitt sätt att utöva sitt arbete (ibid). 
Holm (2009 s. 48) skiljer på amatörer och professionella när det kommer till den yrkesidentitet 
som omfattar det arbete som utförs. Yrkesidentiteten talar om för sjukhuskuratorn vilka 
förpliktelser som ingår i dennes arbete och är vägledande i de olika etiska reglerna som gäller. 
Identiteten blir även ett stort stöd i situationer där sjukhuskuratorn tvingas fatta beslut och utföra 
handlingar under press. Denna yrkesidentitet hjälper sjukhuskuratorerna att vara professionella i 
situationer där amatörer skulle gett upp (ibid). Även Christoffersen (2007 s. 84 -85) riktar 
uppmärksamhet till de professionella vilka ska utföra handlingar samtidigt som de ska reflektera 
etiskt kring handlandet. Ibland finns det tid för att göra en bedömning och ibland inte då ett 
val/beslut måste fattas. Att vara professionell i en situation där det måste fattas ett snabbt beslut, 
handlar om att fatta ett rimligt beslut för den situationen man befinner sig i och efteråt reflektera 
över det beslutet som gjorts (ibid).   
 
Christoffersen (2007 s. 84 -85) skriver om den etik som återfinns i att vara professionell, och 
speciellt gäller denna etik när det mellan människor sker ett möte ansikte mot ansikte. 
Utgångspunkten för det professionella arbetet återfinns i just mötet, oavsett om administrativa 
arbetsuppgifter tar upp mycket av arbetstiden, så handlar yrket om att möta andra människor. Att 
vara professionell i mötet med andra handlar också om att utföra handlingar. Etiken kan brett 
definieras som ett reflekterade av normativ karaktär (ibid). 
3.2 Goffmans dramaturgiska begrepp 
Goffman (2007 s. 9) har i sin rapport ”Jaget och maskerna” använt teatervärldens begrepp i 
liknelse för att förklara hur de sociala inrättningarna och det vardagliga livet fungerar. Det är med 
hjälp av Goffmans begrepp tron på rollen, fasad, främre- och bakre regionen samt team som jag 
kommer att analysera den insamlade empirin. Valda begrepp hjälper mig att skapa en förståelse 
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för sjukhuskuratorernas perspektiv kring de interaktioner som sker i mötet med patienter och 
närstående. Det blir intressant att analysera sjukhuskuratorernas tolkningar av sitt vardagliga liv 
och sitt arbete utifrån begrepp som hör hemma i teaterns värld och inte i sjukhusvärlden. 
Begreppen förklaras nedan var för sig med egna rubriker för att ge en strukturerad och tydlig 
beskrivning om vad som kännetecknar dem.  
3.3 Tron på rollen 
Alla människor spelar olika roller i det sociala livet, exempelvis på arbetsplatsen eller i hemmet. I 
denna studie kommer rolltagandet att vara en central del och genomsyra de övriga valda 
begreppen. Individen som går in i sin roll förväntar sig av de utomstående att det intryck som ges 
ska tas på allvar. Det förväntas också av den personen som spelar rollen att denne innehar de 
egenskaper som förväntas av rollen. Detta rolltagande blir som ett framträdande och individen 
spelar sin roll till förmån för andra människor. Vilket intryck framträdandet ger återfinns i 
individens egen tro på sin roll och den äkthet som förmedlas. Det finns två olika sätt att beskriva 
denna äkthet som förmedlas. Det första är att individen blir helt duperad av sitt eget uppträdande 
vilket innebär att personen tror så pass mycket på sin roll i framträdandet att intrycket blir äkta 
och publiken blir övertygad om äktheten av sättet rollen spelas upp. Det andra sättet är att 
individen inte övertygas av sitt egna agerade samt inte har ett intresse av hur andra uppfattar 
agerandet, då kan denna person kallas en cynisk aktör. En cynisk aktör kan även styra sin publik 
för att uppnå andra syften utan att bry sig om vad de tycker om situationen eller om aktören själv. 
Utifrån en professionell roll kan den cyniska aktören få ett privat nöje att leka med någonting 
som denne behärskar och som publiken måste ta seriöst (Goffman 2007 s. 25). 
3.4 Fasad 
Framträdande under en given tid ger ett visst inflytande över publiken. I detta framträdande 
kommer fasaden fram som en viktig del, vilket kännetecknas av en regelbundenhet som på ett 
allmänt sätt definierar situationen för publiken. Fasaden är en expressiv utrustning som kan 
användas både på ett medvetet och omedvetet sätt under framträdandet. Det finns då en 
platsbunden inramning som kan bestå av möbler, dekor, rekvisita och sceneriet. Sedan finns det 
en personlig fasad som inbegriper kläder, kön, hållning, gester osv. (Goffman 2007 s. 28-30). 
Fasaden kan vara platsbunden och beroende på vilken region framträdandet äger rum kan den se 
olika ut. 
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3.5 Bakre och främre region 
En främre region är något som Goffman (2007 s. 97) beskriver som den plats där framträdandet 
sker. Det går att i aktiviteten som framförs återfinna vissa normer. Den första är 
hövlighetsnormen, som återfinns i hur individen agerar och talar till sin publik. Den andra 
normen kallas dekorum eller anständighetsnormen som hör ihop med hur individen under 
framträdandet uppför sig inom syn – eller hörhåll för publiken (ibid).  
 
Den bakre regionen beskriver Goffman (2007 s. 101-103) som en plats bakom framträdandet där 
publiken inte är närvarande. På denna plats ges det utrymme att ändra scenkläder, den agerande 
kan koppla av och kliva ur sin rollgestaltning. Gränsen mellan främre och bakre regionen 
möjliggör för den agerande i den främre regionen att när denne vill återhämta sig en stund kan 
finna detta i den bakre regionen samt även finna stöd hos sitt team utan att publiken är närvarande 
(ibid). Stödet som återfinns hos en sammansatt grupp av individer som exempelvis, 
arbetskollegor eller familjemedlemmar leder in på begreppet team.  
3.6 Team 
Goffman (2007 s. 75) refererar begreppet team som en samling individer som i framställningen 
av en rutin tillsammans samarbetar med varandra. Oavsett om medlemmar i teamet gör likartade 
eller olikartade individuella framträdanden så uppstår det ett teamintryck. I ett team står man i 
betydelsefullt förhållande till varandra och varje teammedlem har möjlighet att sabotera en annan 
medlems framträdande, så därför blir det tvunget att teammedlemmarna litar på varandra. Det blir 
en nödvändighet för medlemmarna att vara förenade genom ett ömsesidigt beroende av varandra 
(ibid). Med ovanstående teoretiska resonemang och begrepp beskrivna följer en beskrivning 
kring den empiriska insamlingen. 
4. Metod 
I metod- delen presenteras olika avsnitt som beskriver hur studien för uppsatsen har genomförts. 
De olika avsnitten inbegriper bland annat resonemang kring valet av metod, bearbetning av 
intervjuer och etiska överväganden. Under den empiriska insamlingen kom fokus att ändras och 
omformuleringar av intervjuguiden var nödvändiga för att uppnå uppsatsens syfte och 
besvarandet av frågeställningarna.  
	   15	  
4.1 Urval och avgränsningar 
I urvalet av intervjupersoner för studien har jag valt ett som Bryman (2011 s. 392) beskriver som 
målinriktat urval. Det betyder att valen av intervjupersoner inte är slumpmässiga utan de är 
strategiskt utvalda för att besvara frågeställningarna.  Det finns vissa uppställda kriterier som 
intervjupersonerna i undersökningen ska uppnå (ibid). Kriterierna som ställts upp för min studie 
leder till en avgränsning i valet av verksamhet och de intervjupersoner som deltar. Det främsta 
kriteriet jag ställt upp är att intervjupersonerna är verksamma sjukhuskuratorer inom den 
palliativa vården, detta för att öppna upp för en förståelse hur de upplever och beskriver mötet 
och den interaktion som sker på deras arbetsplats. Ytterligare ett kriterium jag ställt upp är valet 
av den palliativa vården. Valet av verksamhet föll på deras speciella sätt att arbeta med patienter 
och de närstående. Det finns faktorer inom denna vård som blir intressanta att undersöka som 
exempelvis involverar dödens ständiga närvaro samt behovet av stöd och samtal för olika 
individgrupper. Ytterligare en avgränsning för studien blev att endast fokusera på 
sjukhuskuratorer och deras perspektiv kring mötet med patienter samt de närstående och 
interaktionerna i mötet. Studien hade även blivit intressant om den belyste patienternas och de 
närståendes perspektiv på mötet med kuratorer och de interaktioner som uppstår i mötet dem 
mellan. Men med tanke på avsaknaden kring kuratorns perspektiv inom palliativ vård i tidigare 
forskning och de möten som sker i deras arbete kom valet att bortse från patienternas och de 
närståendes perspektiv att te sig tämligen enkelt för mig.  
 
Rekryteringen av mina intervjupersoner bestod av en första kontakt genom e-mail där ett 
informationsbrev kring uppsatsen och deras roll i undersökningen bifogades. Vid intresse från 
sjukhuskuratorn att delta i undersökningen bestämdes sedan en tid för intervju. Till en början 
hade jag som plan att endast intervjua fyra kuratorer men det fanns ett intresse från en femte 
kurator att delta, så totalt har fem personer intervjuats. Intervjuerna har genomförts på deras 
arbetsplatser och detta då valet av plats fick bestämmas av intervjupersonerna. Intervjuerna tog i 
snitt 50-60 minuter att genomföra.  
4.2 Val av metod 
Jag har en kvalitativ metodansats och använt semistrukturerade intervjuer i genomförandet av 
min studie. Valet av vetenskaplig metod motiveras utifrån de argument som Bryman (2011 s. 
340-341) lyfter upp kring hur den kvalitativa metoden skiljer sig åt från den kvantitativa genom 
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att fokusera mer på ord än siffror. Den kvalitativa forskningsmetoden har en kunskapsteoretisk 
ståndpunkt som lägger vikt vid att förstå den sociala verkligheten som deltagarna befinner sig i 
och hur de tolkar denna verklighet (ibid). Mitt syfte är att undersöka sjukhuskuratorernas 
perspektiv inom den palliativa vården kring deras professionella roll och interaktionen som 
uppstår i mötet med patienter och närstående. För att uppnå mitt syfte har jag samlat in 
sjukhuskuratorernas tolkningar kring den verklighet de befinner sig i (Bryman 2006 s. 371).  
 
Till hjälp för att besvara mina frågeställningar använde jag semistrukturerade intervjuer för att 
samla information. En semistrukturerad intervju kännetecknas av att forskaren har ett antal teman 
som ska beröras men låter intervjupersonen inneha en stor frihet att utforma sina svar och att det 
ges utrymme för forskaren att ställa följdfrågor (Bryman 2011 s. 413-415). May (2011 s. 163) 
betonar även han att den semistrukturerade intervjun öppnar upp för intervjupersonen att besvara 
frågorna utifrån sig själv och med sina egna termer samt möjliggör jämförelser intervjuerna 
sinsemellan. Min studie utgår från intervjupersonernas tolkningar kring de teman som 
intervjufrågorna utformas kring och då är det viktigt att fånga det som intervjupersonen upplever 
vara viktigt för att förstå och förklara händelser, beteenden och eventuella mönster (Bryman 2011 
s. 415). De frågor som jag konstruerat i min intervjuguide var till hjälp för att hålla tråden i de 
olika teman som jag ställde upp men jag ville även öppna upp för intervjupersonen att tala fritt 
och inte känna sig begränsad av en allt för standardiserad intervjumall. När jag lät 
intervjupersonerna prata fritt blev det för mig ett samspel mellan närhet och distans i hur jag 
skulle förhålla mig under intervjutillfället. När jag ställde frågorna var jag nära, men när 
intervjupersonen svarade försökte jag hålla distans och låta respondenten prata fritt och reflektera 
över vad de vill säga utan att jag avbröt. Om det uppstod oklarheter över frågan eller om det 
fanns utrymme för följdfrågor släpptes distansen och jag närmade mig igen. Detta samspel 
mellan närhet och distans öppnade upp för reflektioner hos intervjupersonerna utan att jag var 
ledande i mina frågor och var den som tog upp mest plats i rummet. Möjligheten att låta 
intervjupersonen prata fritt gav vid bearbetningen av intervjuerna upphov till nya teman som jag 
inte hade tänkt på vid skapandet av intervjuguiden. 
 
Ett hjälpmedel för mig under intervjuerna blev användandet av ett inspelningsverktyg som min 
mobil, där det inspelade sedan fördes över till datorn. Bryman (2011 s. 428) skriver att ett 
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hjälpmedel som spelar in det som sägs, kan sedan i analysen hjälpa den kvalitativa forskaren att 
höra vad intervjupersonen sade och hur denne uttryckte sig. Inspelandet av en intervju undviker 
även behovet av att föra anteckningar av det som intervjupersonen säger och det blir inte avbrott 
eller distraktion i och under intervjun (ibid). Jag är medveten om att teknik kan strula, så jag var 
förberedd att föra anteckningar på papper istället, trots att detta kunde upplevas som ett 
störningsmoment under intervjun. 
4.3 Metodens förtjänster och begränsningar 
Förtjänsterna genom användandet av en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer 
hjälper mig att besvara mina frågeställningar. Den kvalitativa metoden möjliggör för mig att 
skapa en nära relation till mina intervjupersoner för att hjälpa mig att förstå deras perspektiv på 
den verklighet de befinner sig i (Bryman 2011 s. 372). Förtjänsterna med ett kvalitativt metodval 
framför den kvantitativa är också möjligheten att ändra inriktning och fokus under 
undersökningens gång, och det är möjligt att strukturera om sina intervjufrågor om oklarheter 
eller dylikt uppstår under insamling av empirin. Svårigheterna att ändra otydliga frågor i en enkät 
när den väl är ivägskickad (Bryman 2011 s. 367) är även ett argument för varför jag inte valde att 
använda mig av en kvantitativ metod. Den semistrukturerade intervjuns förtjänster gav mig större 
möjlighet att göra en jämförelse mellan intervjuerna och hjälpte mig i mitt arbete kring analysen 
av insamlad empiri (May 2011 s. 163). Under intervjuernas gång kom jag att formulera om mina 
intervjufrågor då det förekom svårigheter i besvarandet av vissa frågor, detta gjorde att jag 
ändrade mitt fokus under insamlandets gång. Från början ville jag dela upp patienterna i två olika 
grupper, barn och äldre och undersöka om det fanns skillnader eller likheter i interaktionen i 
mötet. Efter genomförandet av andra intervjun kom jag att omformulera mig och istället välja att 
behandla patienter i allmänhet och inte som patientgruppen barn eller äldre. Anledningen var att 
intervjupersonerna hade svårt att besvara dessa frågor, gruppen närstående kom att bestå under 
alla intervjuerna.  
 
En begränsning som uppstår utifrån mitt val av vetenskaplig metod är svårigheten att generalisera 
det resultat som blir vid en analys av empirin. De intervjupersoner som återfinns i en kvalitativ 
undersökning representerar inte en population, utan det resultat som presenteras i en 
undersökning kan endast komma att tala om generaliseringar genom förankring i olika teorier 
(Bryman 2011 s. 369). Beroende på hur väl förankringen av teorier är i mitt resultat kan det talas 
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om en generalisering, hittar jag inga användbara teorier begränsas jag av mitt val av kvalitativ 
metodansats. Ytterligare en begränsning som kunde uppstå i valet av semistrukturerade intervjuer 
var att inte hitta intressanta teman att undersöka samt valet av alltför specificerade frågor som 
begränsar intervjupersonens sätt att beskriva sin verklighet och hindrar uppkomsten av andra 
synsätt under intervjutillfället (Bryman 2011 s. 419).  Förutom olika förtjänster och 
begränsningar med valet av metod ska resultatet av undersökningen vara tillförlitlig kunskap och 
nedan följer ett resonemang kring studiens tillförlitlighet.  
4.4 Metodens tillförlitlighet 
Insamlandet av data och kunskap i min undersökning ska kunna bedömas. Bryman (2011 s. 49 -
50) beskriver två bedömningsbegrepp, reliabilitet och validitet. Reliabilitet innebär att 
genomförandet av ytterligare en undersökning visar samma resultat som den ursprungliga 
undersökningen och att resultatet inte påverkas av andra faktorer som gör att resultatet kan antas 
inte vara tillförlitligt. Validitet innebär att undersökningens slutsatser besvarar syftet för 
undersökningen och utesluter information som inte är av relevans för undersökningens syfte 
(ibid). De två olika bedömningsbegreppen är svåra att applicera på en kvalitativ metod, då de 
främst används inom den kvantitativa metodansatsen som är mer intresserad av att mäta resultat 
och få en bredd på det som undersöks. Inom den kvalitativa metodansatsen är det mer intressant 
att gå på djupet kring det som är relevant för undersökningen. Begreppen kan man använda inom 
den kvalitativa metodansatsen men med andra kriterier för att kunna bedöma sin forskning 
(Bryman 2011 s. 351, 355). Lincoln och Cuba (Bryman 2011 s. 352-35) innehar ett alternativt 
sätt att tänka kring begreppen reliabilitet och validitet, nämligen tillförlitlighet och äkthet. 
Tillförlitligheten i min undersökning återfinns i de beskrivningar jag gjort av intervjupersonernas 
svar och som då kan tänkas vara trovärdiga. Existerade det sedan oklarheter kring deras svar 
fanns det möjlighet att återkomma till dem för att få klarhet i deras beskrivningar och på så sätt 
öka trovärdigheten i mitt resultat. För att mitt resultat ska vara pålitligt och att besvarandet av 
frågeställningarna genomförts har jag konstruerat intervjuguiden utifrån olika teman som sedan 
används i besvarandet av frågeställningarna och vilka i sin tur uppnår syftet för uppsatsen. 
Intressanta svar under intervjufrågorna som använts i analysen vilka inte besvarar mina 
frågeställningar och syftet för undersökningen, har jag efterhand justerat så att resultatet kan 
antas vara pålitligt. I konfirmerandet av min undersökning har jag försökt hålla distans till mina 
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egna värderingar i analysen av empirin även om det var svårt att vara fullständigt objektiv i den 
undersökning som genomförs (ibid).  
4.5 Bearbetning av intervjuerna  
Till hjälp i analysen av empirin genomfördes en transkribering av intervjuerna. Bryman (2011 s. 
429-430) beskriver transkribering som en överföring av talat till skrivet språk. Denna process är 
tidskrävande och det är viktigt att det blir rätt i denna överföring så att saker som sagts inte 
misstolkas eller blir felaktiga i den kommande analysen (ibid). För undvika att hamna under 
tidspress transkriberades intervjun efter att den har genomförts. När transkriberingen av alla 
intervjuer var gjord, kodades sedan materialet. Jönson (2010 s. 56) redogör att kodning är en del 
av analysen av det material som insamlats. Materialet ordnas på ett sätt som möjliggör att 
mönster och samband synliggörs (ibid). Utifrån valet av den kvalitativa metodansatsen är 
intervjufrågorna konstruerade under vissa teman vilka var Goffmans dramaturgiska begrepp som 
tron på rollen, fasad, främre- och bakre regionen samt team vilka sedan användes i besvarandet 
av frågeställningarna och syftet med undersökningen (se bilaga 3). Dessa teman var sedan till 
hjälp i kodandet av de svar som gavs under intervjuerna. Till hjälp i kodandet av materialet 
användes överstryckningspennor för att markera de olika koderna som dyker upp och här kom 
även nya teman som inte fanns med i intervjuguiden att framträda (Jönson 2010 s. 56-57). I 
bearbetningen av intervjuerna kom användandet av professionsperspektivet att synliggöras, det 
var från början inte något som skulle vara en central del i uppsatsen mer än att utgångspunkten 
var de professionella och deras beskrivningar. Under bearbetningens gång kom begreppet 
profession att nämnas otaliga gånger från intervjupersonerna och då föll det sig naturligt att 
införliva det i analysen och sätta professionsperspektivet som ram för analysen. Professionen och 
dess innebörd för sjukhuskuratorernas arbete kom även att konstruera en frågeställning i ledet att 
besvara syftet för uppsatsen.  
4.6 Etiska övervägande 
I mitt uppsatsskrivande och vid insamling av empiri har jag beaktat det etiska perspektivet. 
Vetenskapsrådet (2002) skriver om fyra olika kriterier som ska beaktas utifrån 
individsskyddskravet för att skydda intervjupersonerna och andra personer som lyfts fram i 
analysen för att inte utsätta dem för kränkningar. Med beaktandet av det första av de fyra kraven 
som innebär kravet på att informera berörda personer vad deras roll i undersökningen är, har jag i 
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ett första led skickat ut ett email till intervjupersonerna om vem jag är, vad undersökningen 
innebär, vad deras roll i undersökningen blir, samt att deras medverkan är frivillig och kan 
avbrytas när som helst under arbetsprocessens gång. Med beaktandet av samtyckeskravet har jag i 
det första mailet även nämnt att vid ett deltagande i undersökningen samtycker vederbörande till 
att jag får använda det som sägs under intervjun till min undersökning. Ett tredje krav vilket 
beaktas i mitt uppsatsskrivande och i den första kontakten med intervjupersonerna var att 
informera intervjupersonerna om att deras deltagande kommer att anonymiseras och den 
insamlade informationen förvaras på ett ställe där obehöriga inte kan ta del av det som sagts, 
detta karakteriserar konfidentialitetskravet. Fjärde och sista kriteriet för skyddandet av individer 
heter nyttjandekravet. Det har jag beaktat när jag informerade intervjupersonerna i den första 
kontakten genom email att informationen som ges endast kommer att användas i genomförandet 
av min uppsats, den kommer inte att spridas vidare för andra syften än just denna undersökning 
(ibid). 
 
Med beaktande av konfidentialitetskravet i uppsatsen är intervjupersonerna avidentifierande och 
kommer i den löpande texten att få fiktiva namn som kurator 1 – 5.  Arbetsplatserna är även de 
avidentifierade för att intervjupersonerna inte ska kunna identifieras. Den information som 
lämnats vid inspelningen av intervjuerna kommer att vid en godkänd uppsats raderas från datorn 
där de förvaras. Valet av avidentifiering av intervjupersonerna grundar sig i att de ska känna sig 
bekväma med att det som sägs inte kommer kunna spåras tillbaka till dem om de nämner saker 
som är känsliga för dem själva eller för verksamheten. Arbetet inom den palliativa vården kan 
väcka känslor som är ömtåliga och privata, så det har jag haft i åtanke inför intervjuerna men 
även under analysen av empirin. 
5. Analys  
I analysdelen kommer professionsperspektivet att vara ramen för analysen, då den utgår ifrån 
sjukhuskuratorns perspektiv och kommer vara en central del i alla avsnitten. Till hjälp för att göra 
en mer djupgående analys använder jag mig av Goffmans dramaturgiska begrepp som tron på 
rollen, fasad, främre- och bakre regionen samt team. Dessa begrepp kommer öppna upp en 
förståelse kring de interaktioner som sker i mötet inom den palliativa vården med patienter och de 
närstående.  
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5.1 Den professionella rollen i mötet med patienter och de närstående 
Goffman (2007 s. 25) beskriver hur publiken, vilken i denna kontext består av patienter och de 
närstående, ska ta rollen som individen spelar på allvar, som i detta sammanhang blir den 
professionella. Patienterna och de närstående förväntar sig av den professionella att denne har de 
egenskaper vilket den professionella rollen ska besitta (ibid). Det professionella förhållningssättet 
är något som Holm (2009 s. 48 & 51) bland annat menar är en yrkesidentitet, vilket ger 
vägledning kring vad som ska göras i arbetet samt vilka etiska regler som gäller. Denna identitet 
hjälper till och är ett stöd i situationer där det måste fattas beslut eller man utsätts för press (ibid). 
Detta är följaktligen några egenskaper som förväntas av den professionella rollen när hjälpen 
behövs. En av frågorna i intervjuguiden handlade om vilka förväntningar kuratorerna satte upp på 
sig själva i mötet med patienter och närstående. Svaren kom att påminna mycket om varandra och 
det fanns små skillnader i de förväntningar som kuratorerna satte upp för sig själva, så 
fortsättningsvis beskrivs den professionella rollen som en roll vilken existerar oavsett om mötet 
sker med patienter eller närstående. I mötet med patienter svarade kurator 1 om sin funktion: 
 
Jag jobbar här för att jag fyller en viss funktion inte för att det är skoj för mig själv 
och det är viktigt att jag har med mig hela min profession på något vis. Att min 
samlade akademiska utbildning finns med i arbetet liksom (Kurator 1). 
 
Kurator 1 belyser sin akademiska utbildning och att denna utbildning har lärt henne att vara 
professionell i mötet med patienter och närstående. Hon beskriver även att det är viktigt att vara 
medveten om att hon är kurator och utbildad socionom för att undvika att påverkas av de känslor 
som existerar på arbetsplatsen. Hon fortsätter att beskriva sina förväntningar på följande sätt: 
 
När jag kommer hit tar jag på mig en professionell rock på något vis och det jag lyssnar till 
och det jag möter är inte min sorg, inte min saknad, inte min smärta liksom utan jag är här 
i egenskap att lyssna och ta emot deras berättelser på ett sätt eller bevittna deras 
livsberättelse och så (Kurator 1).  
 
Det blir tydligt hur viktigt det är att bortse från sina egna behov och känslor i mötet med 
patienter. Birgegård (2012 s. 396) menar att en professionell hållning är att inte låta sig styras av 
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sina egna behov, känslor eller impulser utan se till patientens behov. Holm (2009 s. 51) fortsätter 
att beskriva hur vi naturligt styrs av vår benägenhet att tillfredsställa våra egna behov, reagera 
utifrån våra känslor och impulser, men att det inte hör till det professionella att göra så. Vi ska 
istället agera tvärtemot det, och se till patientens behov (ibid). Goffman (2007 s. 25) skulle då 
påstå att om arbetet styrs av den professionellas egna behov och känslor så blir intrycket från 
patienten att denne inte kan tas på allvar, det vill säga att kuratorn inte spelar sin roll bra (ibid). 
När det kuratorn inte spelar sin roll bra kan patienten känna sig osäker och inte lita på denne. Vid 
ett rollspelande som visar att kuratorn har kunskap och kan mobilisera denna, öppnar det upp för 
ett tillitsfullt och bra samarbete med patienten (Holm 2009 s. 52). Kurator 3 tar också upp 
betydelsen med att vara vaksam på sina egna värderingar så de inte smyger sig in i mötet med en 
patient.  
 
Att jag sköter mig professionellt, att jag inte blir en kompis, eller en mamma eller 
syster utan att jag behåller, fortsätter vara i kuratorsrollen, den professionen jag har 
(Kurator 3).  
 
Genom att tro på sin roll och framföra sin roll så att patienterna tar det på allvar (Goffman 2005 s. 
25) blir det lättare för kuratorn att inte ta på sig en annan roll som exempelvis mamma, syskon 
eller kompis. Det finns även svårigheter för den professionella inom denna verksamhet och i 
mötet med patienter så att kuratorn inte blir för vad Goffman (2005 s. 25) skulle kalla för duperad 
av sitt eget framförande. Kuratorn går in i sin roll till hundra procent och möjligtvis glömmer bort 
att denne arbetar med människor som befinner sig i kris och sorg som behöver känna 
medmänsklighet från den professionella. I dessa situationer får kuratorn inte bli en som Goffman 
(2005 s. 25) benämner cynisk aktör och lova saker som sedan inte kan uppfyllas. Kurator 2 
beskriver nedan hur hon hanterar situationer där det finns en lockelse att lova något som kanske 
inte sedan kan uppfyllas.  
 
Jag vill alltid vara korrekt. Jag vill aldrig lova något som jag inte kan hålla. För det 
finns mycket vi inte vet och eftersom vi jobbar med alla myndigheter i samhället så 
sker det ju förändringar överallt och man kan inte vara uppdaterad inom precis alla 
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områden. Så backa och säga att det här känner jag inte till men jag ska ta reda på 
det (Kurator 2). 
 
Om kuratorn blir allt för duperad av sin roll i att bibehålla en professionell hållning, kan denne 
enligt Holm (2009 s. 54) uppfattas vara lite distanserad eller neutral av patienten och de 
närstående. Detta är ett missförstånd som enligt författaren ligger i en missuppfattning kring 
uppmaningarna att inte blanda in sina egna känslor samt att vara personlig och privat är samma 
sak. Vilket inte är samma sak, att vara privat är att vara oprofessionell och låta sig styras av sina 
egna behov samt inte kunna åtskilja sin privata roll från den professionella. Det går att vara 
personlig och professionell samtidigt, att vara personlig är att se den andra som en medmänniska 
och visa intresse samt uppmärksamhet (ibid). Denna åtskillnad mellan att vara privat och 
professionell berättar kurator 2 så här:  
 
Man pratar inte om sig själv. Jag är benhård med det, jag berättar aldrig någonting 
om mina egna erfarenheter (Kurator 2). 
 
I rollen som professionell kryper det in olika svårigheter som kuratorn måste lära sig hantera och 
förhålla sig till. Det finns fallgropar som inte är lämpliga att ramla ner i då den professionella 
riskerar att förlora sin professionalitet, exempelvis är viljan att hjälpa så stark att kuratorn lovar 
mer än vad denne kan uppfylla eller man blir privat för att patienten och de närstående ska känna 
sig bättre tillmods. Tron på den professionella rollens framträdande riskerar då att minska eller 
rent av att försvinna helt för publiken som består av patienter och närstående. Den interaktion som 
skapas i mötet är beroende av hur väl den professionella rollen spelas.  
5.2 Miljöns betydelse för den professionella rollen  
Goffman (2005 s. 28) förklarar fasad som något en individ spelar upp inför observatörerna och 
som ingiver ett visst inflytande på dem. Det fungerar för att definiera en viss situation. Expressiv 
utrustning innehåller detaljer som återspeglar inramningen på scenen som exempelvis möbler och 
dekor. Denna inramning är platsbunden och det är först vid denna plats som rollen kan framföras 
(ibid). Inramningen och scenen som i denna analys blir aktuell är den miljö där mötet äger rum. I 
intervjuguiden tillfrågades kuratorerna var mötet med patienter och närstående ägde rum. Ett 
förtydligande inför följande analys är att kurator 2 endast arbetar på avdelningen och inte med 
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ASIH, resterande kuratorer arbetar antingen bara med ASIH eller med både och. Miljön där mötet 
med patienter och närstående sker, kan se olika ut beroende på var kuratorerna arbetar. Kurator 2 
berättar att hennes möten med patienter främst sker inne på patientens rum på avdelningen, men att 
hon även kan småprata med dem i matsalen osv. Oftast är patienterna sängliggande så det är svårt 
för dem att ta sig till en annan plats för samtal. De närstående kan hon träffa inne på ett samtalsrum 
som finns på avdelningen. Vid ASIH sker vården hemma hos patienten och kurator 5 beskriver på 
följande sätt hur hennes möten med patienter kan se ut: 
 
Ja, det är i det här rummet, det är på avdelningen inne i deras rum eller så är det 
hemma hos patienten. Sen ibland när det gäller barn så då är man ju lite mer flexibel, 
det kan vara att man går en promenad, eller kanske fikar eller sitter ute i något av 
rummen och spelar spel eller ritar och så (Kurator 5). 
 
Användandet av spel och ritande när kuratorn möter barn som patienter och närstående är något 
som Goffman (2005 s. 29) skulle benämna som rekvisita. Rekvisitan används i den platsbundna 
situationen och genom att vara flexibel för miljön för mötet så anpassas och används rekvisitan till 
vad som är passande för situationen. Kurator 5 fortsätter att beskriva skillnaden mellan mötet och 
samtalet med patienterna beroende på i vilken miljö de befinner sig i enligt följande: 
 
Det är en väldigt stor skillnad, från att komma hem och in i familjens kärna hemma 
bland hans eller hennes saker och familjemedlemmar och att vara här i ett rum där 
de är mer patienter (....) Miljöerna påverkar helt klart på olika sätt hur samtalet blir 
och vad man får reda på om patienten (Kurator 5). 
 
När kuratorerna träffar sina patienter i hemmet är det viktigt att visa respekt för den hemmiljö 
som patienten befinner sig i. Kurator 1 beskriver att hon vill bemöta sina patienter med 
respektfullhet inför deras bekymmer. Holm (2009 s. 52) skriver att visa respekt förmedlar till den 
andra att denne har ett värde som människa vilket inte går att gradera på en skala. Det är viktigt 
att bemöta patienten och dennes hemmiljö med respekt, då det kan påverka patientens självbild 
(ibid). Kurator 1 beskriver att vissa möten med patienter i hemmiljön sker när patienten kanske 
inte duschat på fem dagar och sitter i endast pyjamas. Holm (2009 s. 52-53) berättar om hur 
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respekt och självbild samspelar med varandra och då ska kuratorn inte vara respektlös mot 
patienten och dennes hemmiljö då utgångspunkten är att möta varandra och bygga upp ett 
samspel utan att självbilden hos patienten krymper (ibid).  
 
När kuratorerna möter de närstående och speciellt när de har övergått till att bli efterlevande, kan 
miljön för mötet se olika ut, närstående och de efterlevande är mer rörlig och har lättare att 
förflytta sig till olika platser. Kurator 3 beskriver hur miljön för mötet med de närstående ibland 
kan vara svårt att utföra i patientens hem. Då finns det möjlighet att träffas i något av de 
samtalsrum som finns att nyttja i samma byggnad som avdelningen återfinns. Fortsättningsvis 
beskriver hon att möjligheten att träffas i ett samtalsrum utanför hemmet kan öppna upp för att 
berätta precis vad den närstående känner utan uppvisa känslor och tankar som denne vill skona 
patienten från att ha vetskap om. Goffman (2005 s. 29) påvisar att inramningen och scenen har 
betydelse för vilken roll den närstående känner att denne kan spela och det är kuratorn som ser 
till att denna scen och miljö kan erbjudas de närstående.  
5.3 Den vita rockens framträdande  
Inom begreppet fasad finns förutom inramningen även den personliga fasaden. Denna hänvisar 
till detaljerna som vi förväntar oss höra samman med aktören i den situationen denne befinner sig 
(Goffman 2005 s. 30). Dessa detaljer innefattar exempelvis kläder, utseende, hållning, tal, 
mönster och gester (ibid). Inom den palliativa vården refererar personalen till den sjuka som 
patient. Med begreppet patient förefaller det trovärdigt att denne är en del av sjukvårdens sätt att 
benämna individen som behöver hjälp och då befinner sig i sjukvårdens värld. Vårdpersonalen 
har arbetskläder som visar deras personliga fasad med den mest tydliga detaljen, deras 
gemensamma klädkod. När patienten träffar vårdpersonalen blir det tydligt hur deras medicinska 
kompetens framträder genom de kläder som bärs. Men hur är det med kuratorerna? Bär även de 
kläder som visar deras kunskaper och kompetens? Endast en av kuratorerna bar vit rock på 
arbetsplatsen och kurator 2 beskriver följande hur hon bär sin vita rock: 
 
(…) som jag är klädd kallas för semiklädd. Men så här går jag klädd med privata 
kläder under och sen en rock. Men det är ju så att jag tycker när jag kommer hit på 
morgonen och tar på mig min rock så går jag också in i min yrkesroll (Kurator 2).  
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Kurator 2 beskriver hur rocken hjälper henne att på morgon gå i sin yrkesroll. Det blir som 
Goffman (2005 s. 28-30) skriver ett hjälpmedel för kuratorn att spela sin roll som professionell 
och med hjälp av sin rock och den inramning som hon är verksam i, vilket i sin tur blir ett 
framträdande för patienten att kuratorn är trovärdig i sin roll.  Kurator 5 beskriver att hon ser 
användandet av en vit rock på sin arbetsplats som mer laddat åt det medicinska hållet än vad 
kuratorerna och deras kompetens står för. Detta beskriver hon så här: 
 
 (…) de kläder som vårdpersonalen har, dem står för någonting annat, jag kan tycka 
att vi ska ha arbetskläder men då ska det vara någonting som laddas med vad vi står 
för (Kurator 5). 
 
Ytterligare en beskrivning ges från kurator 5 kring klädseln och hur den kan spegla den palliativa 
vården och deras arbetssätt: 
 
Men också att det blir väldigt sjukhus, vi ska ju på något vis här i den palliativa 
vården ge något annat än den här sjukhuskänslan och det spelar nog också in att gå i 
vita rockar, de signalerar mer sjukhus än vad som kanske hör samman med den 
palliativa vård- filosofin. Och att den markerar ju också ett slags maktförhållande, 
jag tycker att man kan markera sin professionalitet på ett annat sätt än med kläder 
(Kurator 5).  
 
Dessa citat visar på olika synsätt kring den vita rocken och dess betydelse för det arbete som 
utövas inom den palliativa vården. Kuratorn 2 och 5 berättar båda om hur det blir en vanesak kring 
bärandet av vit rock eller inte samt att det möjligtvis finns en brist på kommunikation mellan 
cheferna och de anställda kring om kuratorerna måste bära en vit rock eller inte. Att inte bära en vit 
rock i arbetet betyder inte att kuratorn som inte bär rocken blir mindre trovärdig som professionell 
utan det finns egenskaper som kuratorerna besitter som inte behöver återspeglas i den vita rocken. 
Christoffersen (2007 s. 84) beskriver att det är mötet med andra människor som är kärnan i det 
professionella mötet. Det är när mötet ansikte mot ansikte sker som den professionelle kan träda 
fram och hjälpa den som är behövande och andra aspekter kan förbises (ibid). Mötet med andra 
människor inom den palliativa vården kretsar i stor utsträckning kring döden och samtal kring den 
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kris och sorg som patienten och de närstående befinner sig i. I dessa avseende kanske endast 
inramningen för mötet kan inge trygghet, inte vilka kläder som bärs. Men som kurator 1 beskriver, 
finns det ytterligare en aspekt av den vita rockens framträdande i mötet med patienter som kan inge 
trygghet hos patienten. Denna trygghet kan inges då den vita rocken signalerar för patienten att 
kuratorn inte är en civilperson utan professionell som innehar kompetenser att nyttja om så önskas 
eller behövs.  
5.4 Den professionella rollens framträdande för patienter och närstående 
Den plats där framträdandet äger rum betecknar Goffman (2005 s. 97) som den främre regionen. 
Främre regionen i denna analys blir arbetsplatsen, då det är på denna plats som kuratorn framträder 
i sin professionella roll. På arbetsplatsen finns det vissa normer. Goffman (2005 s. 98) betecknar en 
av normgrupperna anständighetsnormer. Dessa normer kan sedan delas upp i två olika grupper när 
det involverar samtal med andra, moraliska och instrumentella. Kraven för de moraliska normerna 
kännetecknas bland annat av att inte uppträda respektlöst mot andras tankar och känslor, inte 
blanda sig i andras problematik. De instrumentella normerna kännetecknas av de skyldigheter en 
anställd har gentemot sin chef, exempelvis arbeta efter de policys som finns uppställda, vara rädd 
om materiella ting som hör till arbetsplatsen osv.(ibid). Kuratorn och dennes roll som professionell 
blir i denna analys ett framträdande i den främre regionen, en plats där det finns en publik som 
beskådar den professionella och dennes trovärdighet. Palliativ vård kännetecknas av en helhetssyn 
på människan som i sin tur speglar hur vården tillämpas. Filosofin som råder är beaktandet av de 
förutsättningar som finns kring livskvalitén när sjukdomen inte längre går att bota samt att beakta 
de närstående och deras behov (Beck-Friis & Strang 2012 s. 12).  Denna filosofi talar om hur 
kuratorerna och övrig personal ska arbeta, de ska tillgodose de behov som uppstår i det fysiska, 
psykiska, sociala och de existentiella områdena både hos patienten och dennes närstående (ibid). 
Arbetsplatsen har således vissa instrumentella normer som de anställda måste följa men även en 
del moraliska normer som måste beaktas i mötet. En av mina intervjufrågor behandlade frågan om 
det fanns handlingar eller uttryck som inte borde sägas i ett möte med patienter och närstående. 
Besvarandet av frågan belyser hur kuratorerna arbetar med att inte bryta mot arbetsplatsens 
instrumentella och moraliska normer. Kurator 4 berättar om att bli hemmablind i arbetet där döden 
ständigt är närvarande. Hon beskriver att med vissa patienter och närstående vid ett första möte får 
hon vara försiktig med att prata om döden och känna av var de befinner sig i sin relation till döden. 
Många människor upplever död och sjukdom skrämmande och speciellt när det går upp för en 
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patient och de närstående att döden är ett faktum (Milberg 2012 s. 138). Därför blir beaktandet av 
de moraliska normerna viktigt i detta avseende så patienten eller de närstående inte förstärker den 
redan existerande oron eller ångest. Även kurator 5 belyser hur det är möjligt att bli alltför 
hemmablind enligt nedan: 
 
 (…) det är sånt som man blir lite hemmablind för när man har jobbat rätt länge, det 
är rätt så nyttigt att reflektera över det för man undviker ju den här informationen 
eller det man säger på ren automatik (…) (Kurator 5). 
 
Kurator 3 och 5 framhåller hur viktigt det är att sekretessen hålls. Det räknas som en instrumentell 
norm vilken råder på arbetsplatsen och inte bryts. Det finns dock undantag och det gäller i mötet 
med barn, kurator 5 beskriver det så här: 
 
Och med barn är det ju extra viktigt att vara tydlig för å ena sidan så ska man hitta 
en ingång där barnet har förtroende för en och man bygger en tillit och å andra 
sidan så måste man ju redan så tidigt som möjligt säga att om det kommer fram 
någonting som bekymrar mig måste jag berätta det för föräldrarna (Kurator 5).  
 
Barnet står under föräldrarnas vårdnad och det är de som har det övergripande ansvaret för barnet 
så balansgången mellan att vinna barnets förtroende och samtidigt beakta föräldrarnas ansvar är till 
synes svår. Christoffersen (2007 s. 52-53) tar även han upp hur det i professionella arbetet med 
andra människor finns vissa normativa föreställningar. Normerna är inte enbart knutna till 
individen utan det finns alltid ett samspel med samhället. Dock finns det inom 
människobehandlande arbeten en sak vilken är grundläggande och oberoende vilka professionella 
kunskaper personen har, nämligen människans mänsklighet. Individen ska oavsett om det är en 
patient eller en närstående behandlas som en människa och ges möjlighet att utveckla hela sin 
potential även om det inom den palliativa vården inte ges möjlighet att hindra döden och lösa 
problemet (ibid). Kuratorn har enligt den instrumentella normen ett ansvar att beakta 
mänskligheten hos individerna de möter och hjälpa dem att se deras egen potential i hanteringen av 
en viss situation. Kurator 5 beskriver hur hon som kurator i början var hjälpnödig och tog på sig 
mer arbete än vad hon behövde, trots att patienten själv hade resurser att genomföra en del av detta 
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arbete. Möjligtvis ville hon undvika att bryta mot den moraliska normen att riskera såra patientens 
känslor.  
5.5 Den privata rollens framträdande 
Goffman (2005 s. 101) beskriver ytterligare en region där det sker ett framträdande. Detta 
framträdande sker bakom kulissen, det vill säga i den bakre regionen. Det är i denna region som 
saker görs och sägs utan betraktandet av en publik. I bakre regionen finns det plats att förvara 
fasaddetaljer, ett utrymme för kuratorn att vila från sin professionella roll och koppla av (ibid). 
Möjligheten att kliva ur sin roll blir i denna del av analysen att flytta fokus från den 
professionella rollen till den privata rollen. I en arbetsmiljö där döden ständigt är närvarande 
väcks funderingar kring hur det påverkar kuratorn på det personliga planet och om det finns 
strategier kring hur de undviker att ta arbetet med sig hem. Dessa funderingar besvarades av 
kuratorerna under intervjutillfällena. Goffman (2005 s. 103) fortsätter att beskriva hur kontrollen 
av den bakre regionen är viktigt för kuratorn i gränssättandet av vilken roll som gestaltas, är det 
rollen som professionell eller rollen som privatperson. Alla kuratorer uttryckte att de ibland 
känner hur känslor väcks inom dem själva i och efter mötet. Kurator 2 beskriver det så här: 
 
Det väcks mycket känslor som jag kanske inte var bredd på riktigt, jag tycker att jag 
har arbetat länge och blabla men det gör det visst det och det kan väcka egna 
tidigare sorger och (…) får en att tänka tillbaka på sin egen familj och träffa barn 
som är i samma ålder som mina barn (Kurator 2). 
 
Kurator 4 beskriver även hon hur det väcks känslor i möten med patienter och närstående: 
 
Men sen är det olika patienter eller familjer som påverkar en, alla påverkar inte på 
samma sätt. Ibland är det vissa som kan vara med, att de sitter kvar och andra sitter 
inte kvar på samma sätt och så är det, det skulle vara konstigt om man inte blev 
berörd (Kurator 2). 
 
I samband med att känslor väcks inom dem själva i och efter mötet med närstående eller patienter, 
så uttryckte alla att handledning och samtal med sina kollegor var viktigt i deras hantering av 
dessa känslor. Hultkvist och Olsson (2012 s. 394) skriver hur handledningen för kuratorer är 
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nödvändig då deras batterier tar slut och de inte orkar längre, detta då de använder sig själva som 
ett arbetsredskap i mötena med patienter och närstående. Handledningen ger även kuratorn tid för 
reflektion över sig själv och sitt eget bagage vilket ökar självkännedomen hos kuratorn. Denna 
självkännedom möjliggör i sin tur en kompetenshöjning i det arbete som utförs (ibid). Kurator 1 
beskriver hur hon tänker kring självkännedom och betydelsen av detta enlig följande: 
 
Sen känner jag att det är väldigt värdefullt det här med självkännedom att man 
reflekterar löpande kring varför gick jag igång på detta eller i vilka situationer blir 
jag pressad eller stressad och i vilka situationer, vilka typer av människor som man 
kan bli lätt frustrerad (…) att man är alert på sig själv och fångar upp det dära och 
funderar på det, var kommer det här ifrån (…) att man jobbar aktivt med dem bitarna 
för vi använder oss själva som ett verktyg hela tiden allting som hörs eller görs 
filtreras genom dem personerna vi är och det vi har med oss liksom (Kurator 1). 
 
En intervjufråga tog upp hur kuratorerna undviker ta med arbetet hem. Resultatet visar på hur de 
ibland tar med arbetet hem, det är helt oundvikligt att ta med arbetet hem om en situation eller 
händelse påverkat dem mer än vanligt. De tillåter sig själva att fortsätta reflektera över den 
situationen om det behövs. Kurator 3 berättar hur det inte existerar en av- eller på knapp gällande 
sina känslor och processen inom en själv fortsätter även efter arbetstid. Kurator 2 uttrycker hur en 
meningsfull fritid och en bra familjerelation kan hjälpa till att hantera de funderingar och tankar 
som väcks inom en samt följer med hem. Även kurator 3 uttrycker vikten av en meningsfull fritid 
för att balansera upp arbetet. Resultatet visar hur det ibland är svårt i gränssättningen kring vilken 
roll kuratorn ska gestalta när denne träder in i den bakre regionen, ibland följer bitar ur den 
professionella rollen med in i den privata rollen. Redskap som togs upp från kuratorerna i 
markeringen av en professionell- eller privatroll var betydelsen av en meningsfull fritid och goda 
relationer till sin familj. Karlsson (2009 s. 51) påvisar även hon i sin avhandling hur svårt det var 
för personalen i undvikandet att ta arbetet med sig hem och hur de utvecklat olika strategier för 
att avskärma sig från arbetet. Saker som motion och andra intressen under fritiden tas upp för 
hanteringen av ett gränssättande mellan arbete och hemmamiljö (ibid). Att vara i den bakre 
regionen och gå in i sin privata roll är en nödvändighet för att återhämta sig från arbetet och finna 
styrka att återgå till arbetet dagen efter. I varandet i en privat roll i den bakre regionen finns det 
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utrymme att prata om saker där patienter och de närstående inte är närvarande, det finns även en 
möjlighet för sjukhuskuratorn att lägga det professionella arbetet och dess fasad till sidan för att 
släppa fram sina egna behov, vilka i den främre regionen inte är tillåtna. Det är denna 
återhämtning som gör att sjukhuskuratorn kan samla energi och kraft att orka fortsätta utöva sitt 
arbete. Så kunskapen att kunna gå ur sin professionella roll och träda in i sin privata roll blir 
betydelsefull för de kommande mötena på arbetsplatsen.  
5.6 Behovet av stöd och samarbete 
En samling av individer som tillsammans samarbetar i framställandet av en viss rutin benämner 
Goffman (2005 s. 75) som begreppet team. Ett vårdteam är något som har skapats när patientens 
behov står i fokus vid livets slutskede. Teamet består av vanligtvis av läkare, sjuksköterska och 
präst, men kurator ingår oftast även de i teamet (Eckerdal 2012 s. 162). Vårdteamet arbetar i 
denna kontext tillsammans för en och samma sak, nämligen att erbjuda en god palliativ vård. 
Denna palliativa vård karaktäriseras av ett speciellt arbetssätt som skiljer sig från den vanliga 
sjukvården. Arbetssättet som tillämpas beskriver Strang (2012 s. 30) som fyra olika dimensioner 
som tillsammans bildar en helhet. Dimensionerna är den fysiska, sociala, psykiska och den 
existentiella. Inom dessa fyra dimensioner återfinns ytterligare fyra hörnstenar av behov som ska 
tillfredsställas och dessa är symptomlindring, teamarbete, nästståendestöd och kommunikation 
(ibid). Detta arbetssätt leder till ett gemensamt framträdande, där hela vårdteamet tillsammans 
arbetar mot att nå målet. Inom teamet finns det sedan olika individuella framträdanden, 
exempelvis arbetar läkarna främst med det medicinska stödet och kuratorerna med det 
psykosociala stödet, men trots de individuella framträdandena framstår de ändå som en helhet 
(Goffman 2005 s. 75). Kurator 4 beskriver samarbetet med sitt team så här: 
 
Jag pratar med mina kollegor (…) Ibland kan man känna att man gör fel, ibland 
att man gör rätt, att man både kan ge sig beröm och man kan ge sig kritik utan 
liksom ha prestige, så att det är ett nära samarbete med teamet (Kurator 4).  
 
Kurator 3 beskriver även hon hur arbetet inom teamet är prestigelöst, framför allt tar hon upp sin 
yrkesgrupp kuratorerna, att det inte finns någon prestige dem emellan och inte heller mellan dem 
och de andra yrkesgrupperna. Om resultatet hade påvisat en prestigekamp mellan de olika 
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saboterande gjord av en teammedlem i teamframträdandet. Inom vårdteamet finns det en 
yrkesgrupp som sett ur ett samhällsperspektiv innehar en annan status och rang än de andra 
yrkesgrupperna och det är läkarna. Om det skulle uppstå prestige och slitningar mellan de olika 
yrkesgrupperna så att en medlems eget framträdande går utanför den rutin som är uppsatt, skadar 
det teamets framträdande och den palliativa vådens arbete. Istället är teamets medlemmar 
beroende av varandra och litar på att alla uppträder enligt den rutin som är uppställd för 
framträdandet. Detta kräver ett gott samarbete dem emellan och inom yrkesgruppen (ibid). 
Lundström och Sunesson (2006 s. 188) resonerar även de hur det på vissa arbetsplatser och 
speciellt inom sjukvården finns ett behov av att hävda sin profession och sin kompetens i 
förhållande till andra professioner. Resultatet av intervjuerna visar att det finns ett gott samarbete 
yrkesgrupperna emellan och det är hos varandra de finner tröst och stöd i sina egna känslor och 
tankar som väcks i och efter mötena med patienter och närstående. Det återges inte från 
sjukhuskuratorerna att det finns någon i teamet som försöker sabotera för någon annan. Behovet 
av stöd och samarbete professionerna emellan inom teamet blir viktigt för sjukhuskuratorn i rollen 
som professionell och som privatperson.  
6. Slutsatser  
Studien visar hur fem sjukhuskuratorer inom den palliativa vården tolkar interaktionen i mötet 
med patienter och närstående. Deras tolkningar är inte representativt för hur alla sjukhuskuratorer 
ser på mötet och interaktionen med patienter och närstående men ger en förståelse för hur 
sjukhuskuratorerna inom den palliativa vården tolkar de många möten som sker på arbetsplatsen. 
Valet av att använda mötet som det centrala i uppsatsen istället för exempelvis, samtalet har lyft 
fram en förståelse kring en viktig del inom den palliativa vården. Med hjälp av Goffmans 
dramaturgiska begrepp som tron på rollen, fasad, bakre- och främre regionen och team kunde 
jag öppna upp för en mer djupgående analys, som beskriver hur interaktionen i mötet tolkas av 
sjukhuskuratorerna och aspekter som kan påverka hur mötet blir. Om sjukhuskuratorn inte agerar 
professionellt blir mötet med patienter och de närstående inte bra, den interaktion som uppstår 
eller inte alls uppstår dem emellan påverkas av hur den professionella spelar sin roll och arbetar 
utefter arbetsplatsens normer och regler. Den teoretiska ramen vilken även bestod av det 
professionella perspektivet har genomsyrat analysen, då min avsikt är att lyfta fram 
sjukhuskuratorns perspektiv istället för den mer vanligt förekommande medicinska perspektivet.  
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6.1 Den professionella rollen inom den palliativa vården 
Hur kan då den professionella rollen inom den palliativa vården förstås? Resultatet kom att 
påvisa vikten av att bibehålla sin professionalitet i mötet, det vill säga den professionella rollen. 
Om sjukhuskuratorn inte agerar i denna roll på ett trovärdigt sätt finns det en risk för att patienten 
eller den närstående inte vill träffas och ta den hjälp som erbjuds. Inträffar detta scenario blir det 
inga möten eller att mötet och interaktionen emellan sjukhuskuratorn och den som söker hjälp 
blir skadat då det inte existerar någon tillit för den hjälp som erbjuds av den professionella. 
Birgegård (2012 s. 396) tar upp hur styrandet av sina egna behov och känslor är att vara 
oprofessionell och det var även något som framkom ur mitt empiriska material. I mötet är det den 
andres behov som står i fokus och styr hur mötet blir och inte den professionellas egna behov. 
Den palliativa vården utgår från patientens och de närståendes behov och skulle då kunna skada 
verksamhetens arbetssätt om sjukhuskuratorn i mötet började prata om sig själv och sina 
bekymmer.  
 
I den främre regionen som i denna kontext inbegriper arbetsplatsen med det palliativa vårdandet 
skulle mötet och interaktionen som sker skadas om den professionellas framträdande bryter mot 
de normer som existerar på arbetsplatsen. Den palliativa vårdens verksamhet kräver att 
sjukhuskuratorn följer den palliativa vårdens filosofi och arbetar efter den vård som erbjuds 
patienter och de närstående för att mötet dem emellan ska bli optimalt. Även här finns det ett krav 
på sjukhuskuratorn att vara professionell i mötet. Det finns dock en viktig del i att orka vara i den 
professionella rollen och det är att ge sig utrymme att återhämta sig och finna kraft att fortsätta att 
möta människor som befinner sig i kris och sorg. Denna återhämtning finns i de bakre 
regionerna. Där får den professionella lov att släppa de krav som ställs på sjukhuskuratorn och 
det är även här de finner tröst och stöd för sina egna behov. Möjligheten till återhämtning leder 
till att sjukhuskuratorn orkar möta andra människors behov på ett tillfredställande och respektfullt 
sätt och finner energi i att åter kliva in i sin professionella roll.  
 
Avsnittet gällande den personliga fasaden som i denna uppsats syftar till sjukhuskuratorernas 
klädsel kom under intervjuernas gång att bli mer och mer intressant då jag kunde urskilja skilda 
åsikter kring användandet av en vit rock. Det fanns olika tankar kring bärandet av en vit rock, det 
skiftade mellan att vara något som var tvunget att bäras till att representera de medicinska 
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yrkesgrupperna och inte socionomerna. Slutsatsen är att det finns olika åsikter om klädseln och 
hur den inverkar på mötet samt hurvida man befinner sig i den professionella rollen eller inte 
genom att bära en vit rock. Alltså är bärandet av en vit rock är inte skäl nog att förstå 
sjukhuskuratorns professionella roll.  Studien väckte vidare frågor kring bärandet av en vit rock 
och vilken betydelse den har för patienter och närstående i rollen som professionell. En sådan 
studie kan vara intressant för vidare forskning.  
6.2 Miljöns olika roller och dess betydelse för mötet med patienter och närstående 
Avsnittet kring fasaden som ett beskrivande av den miljö i vilken mötet med patienter och 
närstående sker blir slutsatsen att denna kan se olika ut beroende på patienten och de närståendes 
situation. Då sjukhuskuratorerna som arbetar med ASIH främst befinner sig i patienternas 
hemmiljö blir mötets scen naturlig. Denna miljö öppnar upp för sjukhuskuratorerna att få en 
inblick i hur patientens levnadssituation ser ut samtidigt som de inne i denna miljö bibehåller en 
respekt inför patientens hemmiljö och den levnadssituation som möter dem. Det professionella 
perspektivet lyser igenom och talar om att sjukhuskuratorn ska visa respekt för den hemmiljö 
som möter dem. Holm (2009 s. 53) beskriver hur ett respektfullt bemötande är viktigt för 
patientens självbild. När kuratorn möter patienten uppstår det en beroendeställning gentemot 
kuratorn och för patienten blir bemötandet av respekt viktigt så att relationen och mötet blir så 
bra som möjligt (ibid). Miljön för mötet med de närstående kan se olika ut beroende på den 
situation de befinner sig i och där krävs en flexibilitet hos sjukhuskuratorn att möta de 
närståendes behov. Dock försöker de hålla mötena på sin arbetsplats i olika samtalsrum. 
Beroende på hur professionell sjukhuskuratorn är i den miljö som mötet äger rum, påverkar det 
hur interaktionen blir. Den främsta rollen som framträder oavsett vilken miljö mötet äger rum i är 
den professionella, det är viktigt att denna roll är tydlig så patienten eller den närstående vet vad 
de kan få för hjälp. Sjukhuskuratorn kan vara flexibel i bemötandet av patienten eller de 
närståendes behov just för att denne är professionell. Att träda in i en mer privat roll för att möta 
ett behov som uttrycks är ett steg i att frångå sin profession. Det må finnas en frestelse i att göra 
detta för kuratorn, men det kan få konsekvenser då fokus flyttas från patienten eller den 
närståendes behov till kuratorns egna, vilket inte är att arbeta utifrån den filosofi som den 
palliativa vården står för.  
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I arbetsmiljön där teamet återfinns uttryckte alla sjukhuskuratorerna att kollegorna inom teamet 
var en viktig del i deras arbete, det är hos dem de får stöd och hjälp i de situationer som behöver 
en stunds reflektion. Goffmans begrepp team föll sig naturligt att applicera för att belysa teamets 
inverkan för sjukhuskuratorn. Då det inte föreföll någon prestige dem emellan varken inom 
yrkesgruppen eller inför övriga yrkesgrupper blir slutsatsen att teamet inom den palliativa vården 
samarbetar bra med varandra och finns där som stöd i situationer som kräver det. 
Hälso- och sjukvårdens arena i vilket den palliativa vården återfinns är präglad av de 
sjukvårdstermer och professioner som används på ett sjukhus. De palliativa avdelningar som jag 
besökte under intervjutillfällena var inte vanliga sjukhus som ofta kan uppfattas vara opersonliga 
med mycket sterila färger och inredning. De avdelningar jag besökte försökte göra miljön mer lik 
den som kan återfinnas i någons hem, det var mer personligt. Miljön som möter patienterna på 
avdelningarna och deras närstående bjuder in till en lugn och harmonisk plats där det finns 
utrymme att möta de behov som finns från det professionella teamet.  Beroende på i vilken miljö 
mötet äger rum kan det finnas en lockelse från kuratorn att träda ur sin professionella roll och gå 
in i en annan roll. Dessa roller skulle exempelvis kunna vara en mammaroll, kompisroll eller 
syskonroll. En medvetenhet kring sin professionella roll i mötet hjälper kuratorn att stanna kvar i 
sin roll utan att riskera skada interaktionen i mötet där uppgiften är att hjälpa och tillgodose de 
behov som finns utifrån den kompetens kuratorn innehar.  
7. Diskussion 
Sjukhuskuratorn fyller en viktig funktion i det palliativa vårdteamet och deras kompetens kring 
det psykosociala borde vara mer framträdande i den forskning som presenteras kring den 
palliativa vården idag. Det har varit inspirerande som student att höra de intervjuade berätta om 
sitt arbete och hur de ser på de möten som sker på arbetsplatsen. Jag har fått en lärorik inblick i 
hur det sociala arbetet praktiseras i en verksamhet som inte arbetar med det mer traditionella 
sociala arbetet som att förebygga och verka lösningsfokuserat. Inom den palliativa vården går det 
inte att förebygga och hitta lösningar för att döden inte ska inträffa, döden finns ständigt 
närvarande och går inte att stoppa.  
 
Går det att förstå döden i ett historiskt perspektiv? Döden är något som med säkerhet går att säga 
kommer att inträffa för oss alla. Förr i tiden då filantropin hade sin blomstring och var 
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föregångare till det som vi idag kallar socialt arbete, präglar fortfarande idag filantropins vilja att 
hjälpa andra människor. Inom den palliativa vården som idag är präglad av hospicefilosofin 
vilken är att istället för att verka läkande och botande flytta fokus till att hela och lindra 
människan i sin sjukdom och ha ett helhetsperspektiv kring patienten och dennes livssituation. 
Det är i denna lindrande och helande delen det går att återfinna olika roller vilka arbetar för den 
filosofi som präglar den palliativa vården. Kuratorn träder in sin professionella roll och med sin 
kompetens tar hand om den psykosociala biten och låter vårdpersonalen sköta den medicinska 
delen utifrån de olika yrkesroller som återfinns där.  
 
Studien väckte vidare frågor exempelvis om den vita rockens betydelse för sjukhuskuratorns 
arbete, utrymmet för de existentiella frågorna och hur patienterna och de närstående upplever 
mötet med sjukhuskuratorerna. Det finns mer att undersöka inom detta område i ledet att lyfta 
fram sjukhuskuratorernas arbete från den medicinska skuggan. 
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9. Bilaga 1. Intervjuguide 
 
Bakgrundsfrågor 
Hur gammal är du? 
Hur länge har du varit verksam inom palliativ vård? 
Hur kommer det sig att du började arbeta inom den palliativ vården? 
 
Mötet med patienter  
Hur presenterar du dig själv vid ett första möte?  
Finns det något som inte får sägas i mötet? 
Vilka förväntningar sätter du på dig själv? 
Beskriv en typisk miljö för mötet. 
 
Mötet med närstående 
Hur presenterar du dig själv vid ett första möte?  
Finns det något som inte får sägas i mötet? 
Vilka förväntningar sätter du på dig själv? 
Beskriv en typisk miljö för mötet. 
 
Kuratorn själv 
Beskriv hur du hanterar känslor som väcks inom dig själv under mötet. 
Hur undviker du att ta med arbetet hem? 
Var och ev. hos vem finner du stöd? 
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10. Bilaga 2. Informationsbrev 
Hej! 
 
Jag heter Frida Hallin och läser sjätte terminen på Socionomprogrammet vid Lunds Universitet. 
Under resterande hösttermin ska jag skriva mitt examensarbete och jag tar nu kontakt mer er 
kuratorer då ert deltagande är av stor vikt för mitt examensarbete.  
 
Mitt examensarbete baseras på intervjuer av sjukhuskuratorer som arbetar inom den palliativa 
vården. Syftet för undersökningen är att undersöka vad som sker i mötet med patientgrupper 
vilka avser barn och äldre samt mötet med de närstående. Jag är även intresserad av hur ni 
hanterar känslor som eventuellt väcks inom er själva under/efter mötet.  
 
Ert deltagande i undersökningen är frivilligt och kan avslutas närsomhelst under arbetets gång. 
Vid ett deltagande i undersökningen samtycker vederbörande till att det som sägs får användas 
till undersökningen. I undersökningen kommer ni att anonymiseras och det som sägs kommer 
enbart att användas för denna undersökning. När examensarbetet är godkänt finns det möjlighet 
att få tillgång till det om sådant intresse finns.  
 
Jag vore tacksam om ni kunde meddela mig senast måndag den 17 november om ni vill delta 
eller inte. Vid eventuella frågor kring undersökningen kontakta mig så svarar jag på dem. 
 
Mitt mobilnummer är: xxx 
Min email: xxx 
 
Vänliga hälsningar 
Frida Hallin  
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11. Bilaga 3. Intervjuguide med teman. 
 
TEMAN 
Frontstage 
Beskriv en typisk miljö för mötet 
Finns det något som inte får sägas i mötet? 
Hur presenterar du dig själv vid ett första möte?  
 
Backstage 
Hur undviker du att ta med arbetet hem? 
Finns det något som inte får sägas i mötet? 
Beskriv hur du hanterar känslor som väcks inom dig själv under mötet. 
Var och ev. hos vem finner du stöd? 
 
Fasad 
Hur presenterar du dig själv vid ett första möte?  
Beskriv en typisk miljö för mötet. 
Vilka förväntningar sätter du på dig själv? 
 
Team 
Var och ev. hos vem finner du stöd? 
 
